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Objetivos:  O  aumento  do  uso  de  analgesia  pela  via  peridural  com  uso  de  cateteres  leva  à
necessidade  de  se  demonstrar  a  seguranc¸a do  método.  O  presente  estudo  teve  como  objetivo
conhecer a  incidência  de  colonizac¸ão  de  cateteres  inseridos  para  analgesia  peridural  no  pós-
-operatório  e  as  bactérias  responsáveis  por  estas  colonizac¸ões.
Métodos:  No  período  de  novembro  de  2011  a  abril  de  2012  foram  avaliados  pacientes  opera-
dos eletivamente  mantidos  sob  analgesia  por  cateter  peridural  no  pós-operatório.  A  ponta  do
cateter foi  coletada  para  análise  microbiológica  semi-quantitativa  e  qualitativa.
Resultados:  Seis  (8,8%)  pontas  dos  68  cateteres  cultivados  apresentaram  culturas  positivas.
Nenhum paciente  apresentou  infecc¸ão  superﬁcial  ou  profunda.  O  tempo  médio  de  permanên-
cia do  cateter  foi  de  43,45  horas  (18-118  horas)  (p  =  0,0894).  O  tipo  de  cirurgia  (contaminada
ou não  contaminada),  estado  físico  dos  pacientes  e  tempo  cirúrgico  não  mostraram  relac¸ão Estudo realizado no Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia, MG, Brasil.
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com  a  colonizac¸ão  dos  cateteres.  Os  micro-organismos  isolados  da  ponta  de  cateter  foram
Staphylococcus  aureus,  Pseudomonas  aeruginosa  e  Sphingomonas  paucimobilis.
Conclusão:  Conclui-se  que,  a  analgesia  por  cateter  peridural  no  pós-operatório,  nas  condic¸ões
do presente  estudo,  revelou-se  procedimento  com  baixo  risco  de  colonizac¸ão  bacteriana  em
pacientes  de  enfermarias  cirúrgicas.






Frequency  of  colonization  and  isolated  bacteria  from  the  tip  of  the  epidural  catheter
implanted  for  postoperative  analgesia
Abstract
Background  and  objective:  The  increased  use  of  epidural  analgesia  with  catheter  leads  to  the
need to  demonstrate  the  safety  of  this  method  and  know  the  incidence  of  catheter  coloni-
zation, inserted  postoperatively  for  epidural  analgesia,  and  the  bacteria  responsible  for  this
colonization.
Methods:  From  November  2011  to  April  2012,  patients  electively  operated  and  maintained
under epidural  catheter  for  postoperative  analgesia  were  evaluated.  The  catheter  tip  was
collected for  semiquantitative  and  qualitative  microbiological  analysis.
Results:  Of  68  cultured  catheters,  six  tips  (8.8%)  had  positive  cultures.  No  patient  had  superﬁ-
cial or  deep  infection.  The  mean  duration  of  catheter  use  was  43.45  hours  (18-118)  (p  =  0.0894).
The type  of  surgery  (contaminated  or  uncontaminated),  physical  status  of  patients,  and  surgical
time showed  no  relation  with  the  colonization  of  catheters.  Microorganisms  isolated  from  the
catheter tip  were  Staphylococcus  aureus,  Pseudomonas  aeruginosa  and  Sphingomonas  pauci-
mobilis.
Conclusion:  Postoperative  epidural  catheter  analgesia,  under  this  study  conditions,  was  found
to be  low  risk  for  bacterial  colonization  in  patients  at  surgical  wards.




















A  anestesia  peridural  tem  sido  usada  principalmente  para
alívio  da  dor,  por  horas  ou  poucos  dias,  em  pacientes  cirúrgi-
cos,  vítimas  de  trauma  e  internados  em  unidades  de  terapia
intensiva,  mas  também,  por  períodos  mais  longos  em  paci-
entes  com  dor  crônica,  como  aqueles  em  tratamento  de
câncer.1,2
Evidências  mostram  que  a  associac¸ão  de  anestesia  geral  e
analgesia  peridural  facilita  a  recuperac¸ão  precoce  e  melhora
a  evoluc¸ão de  pacientes  por  reduzirem  a  incidência  de  even-
tos  tromboembólicos,  pulmonares  e  gastrointestinais.1,3--5
Além  das  vantagens  referidas,  as  complicac¸ões  associ-
adas  a  cateteres  peridurais  incluem  anestesia  raquidiana
total,  cefaleias  pós  raquianestesia,  trauma  medular  e  de
raízes  nervosas,  hematoma  e  infecc¸ões,  como  abscessos
peridurais,  meningites  e  infecc¸ão de  pele  superﬁcial.1,6,7
A  colonizac¸ão  de  cateter  de  peridural  é  deﬁnida  como  o
crescimento  de  pelo  menos  um  micro-organismo  em  cultura
quantitativa  independentemente  da  quantidade  de  unidades
formadoras  de  colônias,  sem  inﬂamac¸ão  local  ou  infecc¸ão no
espac¸o  espinhal.7
Estudos  sobre  a  utilizac¸ão  do  cateter  peridural  para
analgesia  têm  demonstrado  taxas  de  colonizac¸ão  ou
r
c
lontaminac¸ão de  0%  a  28,8%.6,8--10 A  incidência  de  infecc¸ão
elacionada  ao  cateter  peridural  varia  entre  0,06%  a  5,3%
m  estudos  com  pacientes  cirúrgicos  e  de  infecc¸ões  sítio
specíﬁcas  (meningites,  abscessos  paraespinhais  e  peridu-
ais)  variam  de  0  a  0,7%.1,6,10,11
São  vários  os  mecanismos  pelos  quais  o  cateter  de  peri-
ural  causa  infecc¸ão.  Primeiramente,  infecc¸ão pode  ocorrer
or  contaminac¸ão do  local  de  emergência  do  cateter  ou
elo  seu  lúmen  e  se  espalha  ao  longo  do  seu  conduto.  O
egundo  mecanismo  ocorre  por  organismos  que  são  intro-
uzidos  durante  a punc¸ão ou  inserc¸ão do  cateter.  Pode
correr  a  infecc¸ão por  via  hematogênica  a  partir  da  cor-
ente  sanguínea  ou  de  um  foco  distante  de  infecc¸ão.
m  quarto  mecanismo  descrito  é  intraluminal  via  infusor
ontaminado.1,12
Para  cateteres  intravasculares  Maki  et  al.  mostraram
ue  o  crescimento  de  mais  de  15  colônias  em  cateter
orrelaciona-se  com  maior  risco  de  infecc¸ão.13 Entretanto,
 valor  quantitativo  de  resultados  de  culturas  de  cateteres
eridurais  não  foi  determinado.1
A  grande  maioria  das  infecc¸ões  dos  cateteres  peridu-
ais  é  causada  por  Staphylococcus  aureus  (57%-93%  dos
asos),  Streptococcus  spp  (18%)  e  uma  variedade  de  baci-







































































































arasitas  podem  também  ser  encontrados  em  abscessos.  O
spectro  microbiológico  da  infecc¸ão depende  da  populac¸ão
studada.12,14--18
Os  micro-organismos  isolados  com  maior  frequência
a  ponta  e  no  local  de  inserc¸ão do  cateter  peridural
ão:  Staphylococcus  coagulase-negativa,  destacando-se  o
taphylococcus  epidermidis, o  Staphylococcus  aureus  e  a
seudomonas  aeruginosa.14--18
Infecc¸ões  sempre  foi  alvo  de  discussões  na  analgesia
eridural,  mas  estudos  têm  se  limitado  a  relatos  de  caso
 revisões  retrospectivas.  O  aumento  considerável  do  uso
e  analgesia  pela  via  peridural  com  uso  de  cateteres  mos-
ra  a  necessidade  de  demonstrar  as  suas  vantagens,  bem
omo  a  seguranc¸a  desse  método.  Embora  seja  um  evento
aro,  o  impacto  de  uma  infecc¸ão do  cateter  de  peridural  em
m  paciente  hígido  pode  ser  prejudicial,  tanto  econômica
uanto  biologicamente,  sendo  assim  os  objetivos  do  estudo
oram  de  análise  prospectiva  e  epidemiológica  de  pacientes
nternados  em  enfermarias  submetidos  à  analgesia  peridu-
al  no  pós-operatório,  bem  como  conhecer  a  frequência  de
olonizac¸ão  e  os  micro-organismos  envolvidos  em  cateteres
e  curta  permanência  nesses  pacientes.
étodos
studo  epidemiológico  prospectivo  realizado  de  novembro
e  2011  a  abril  de  2012  no  Hospital  de  Clínicas  da  Uni-
ersidade  Federal  de  Uberlândia.  O  projeto  foi  submetido
 aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  em  Seres
umanos,  sob  o  número  280/11,  sendo  incluídos  todos
s  pacientes  submetidos  a  procedimentos  cirúrgicos  ele-
ivos  dessa  Instituic¸ão  e  que  necessitaram  de  analgesia
través  de  cateter  de  peridural  no  pós-operatório  naquele
eríodo.
Todos  os  pacientes  aceitaram  participar  do  estudo  e
ssinaram  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido.
 coleta  dos  dados  foi  realizada  a  partir  da  ﬁcha  anestésica
eita  no  momento  da  anestesia  e  durante  o  pós-operatório
as  enfermarias  de  clínicas  cirúrgicas  e  de  ginecologia.
odos  os  pacientes  foram  submetidos  à  antissepsia  com
lcool  70%  para  inserc¸ão do  cateter  de  peridural.  Os  paci-
ntes  foram  acompanhados  para  analgesia  e  avaliac¸ão  do
specto  inﬂamatório  e/ou  infeccioso  no  local  de  inserc¸ão
o  cateter  de  peridural,  além  de  outros  sintomas  que
orventura  o  paciente  apresentasse  durante  internac¸ão
tais  como  febre,  parestesias,  dor  pós-operatória,  etc.).
 cateter  utilizado  foi  da  marca  Smiths  Medical  Portex,
6G, com  infusão  da  soluc¸ão analgésica  através  de  bomba
nfusora  ou  intermitente,  em  bolus  com  seringa.
O  instrumento  de  coleta  de  dados  incluiu  registros  sócio-
demográﬁcos  e  informac¸ões  como  durac¸ão de  internac¸ão,
omorbidades,  procedimento  cirúrgico  realizado,  antimicro-
ianos  utilizados,  data  da  inserc¸ão e  tempo  de  permanência
o  cateter  de  peridural,  nível  de  inserc¸ão (torácico  ou
ombar),  anestésico  local  administrado,  intercorrências
o  manuseio,  presenc¸a de  sinais  ﬂogísticos  (hiperemia,
ecrec¸ão)  no  local  da  inserc¸ão.Após  o  período  de  permanência  do  cateter  de  peridu-
al  considerado  suﬁciente  pela  equipe  de  Anestesiologia  foi
olhido,  sob  técnicas  rigorosas  de  assepsia  e  antissepsia
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e  peridural.  Usando  lâminas  estéreis,  a  extremidade  dis-
al  do  cateter,  numa  extensão  de  3  a  4  cm,  era  seccionada,
olocada  em  recipiente  estéril  e  transportada,  no  prazo  de
té  2  horas,  para  cultivo  em  laboratório  de  microbiologia
o  Hospital  de  Clínicas  da  Universidade  Federal  de  Uberlân-
ia.  O  cateter  de  peridural  foi  cultivado  semiquantitativa
 qualitativamente.  A  metodologia  laboratorial  de  cultura
tilizada  foi  recomendada  por  Maki  et  al.,  sendo  conside-
ada  colonizac¸ão  cultura  semiquantitativa  com  crescimento
e  mais  de  15  unidades  formadoras  de  colônia,  sendo  a
dentiﬁcac¸ão  bacteriana  realizada  pelo  sistema  VITEK  2.
Os  cateteres  foram  agrupados  segundo  a  colonizac¸ão  pre-
ente  (grupo  A)  ou  ausente  (grupo  B)  e  quanto  à  permanência
enor  (grupo  1)  e  igual  ou  maior  (grupo  2)  do  que  48  horas.
s  grupos  A  com  B  e  1  com  2  foram  comparados  de  acordo
om  a  classiﬁcac¸ão  das  cirurgias,  sendo  consideradas  não
ontaminadas  (limpas  e  potencialmente  contaminadas)  e
ontaminadas  (contaminadas,  sujas  e  infectadas);  estado
ísico  dos  pacientes,  classiﬁcados  de  acordo  com  a  Socie-
ade  Americana  de  Anestesiologia  em  ASA  I a  V  e  tempo  de
urac¸ão  do  procedimento  cirúrgico.
Para  as  variáveis  quantitativas  na  comparac¸ão  entre
s  grupos  foi  utilizado  o  teste  não  paramétrico  de  Mann-
Whitney.  Para  as  variáveis  qualitativas,  utilizou-se  o  teste
ui-quadrado.  O  nível  de  signiﬁcância  utilizado  para  estes
estes  foi  de  5%.  Os  cálculos  foram  feitos  utilizando  o  soft-
are  BioEstat  5.0.
esultados
oram  inicialmente  incluídos  no  estudo  76  pacientes.  Após
xclusão  de  oito,  um  por  óbito,  dois  por  saída  acidental  do
ateter  e  cinco  por  desconexão  da  extremidade  externa,
oram  efetivamente  avaliados  68.  Todos  estavam  interna-
os  em  enfermarias  de  cirurgia  geral  (23),  urologia  (16),
roctologia  (14),  cirurgia  torácica  (7),  traumatologia  (4),  e
inecologia  (4).
Nenhum  paciente  apresentou  qualquer  sinal  de  inﬂama-
ão  no  sítio  de  inserc¸ão, abscesso  peridural,  infecc¸ão  do  SNC
u  infecc¸ão sistêmica.
A  cultura  foi  positiva  em  seis  cateteres  (8,8%)  (grupo  A)
 negativa  em  62  (91,2%)  (grupo  B).  Na  comparac¸ão  entre
s  dois  grupos  não  foi  encontrado  signiﬁcância  estatística.
 utilizac¸ão  de  antimicrobianos  proﬁláticos  foi  feita
m  mais  da  metade  dos  pacientes  dos  dois  grupos.  Foi
tilizado  mais  de  um  tipo  de  anestésico  local  em  alguns  paci-
ntes.  As  variáveis  relacionadas  a  cada  um  dos  grupos  estão
a  tabela  1.
Houve  isolamento  de  Sphingomonas  paucimobilis  de  um
ateter,  de  Staphylococcus  aureus  de  outro  e  de  Pseudomo-
as  aeruginosa  de  um  terceiro.  De  outros  três  houve  cres-
imento  bacteriano  sem  predominância  de  algum  tipo  de
olônia  o  que  levou  ao  não  isolamento  de  nenhuma  bactéria.
O  tempo  médio  de  permanência  de  todos  os  cateteres  foi
e  43,45  horas,  sendo  em  37  pacientes  menos  de  48  horas
grupo  1)  e  em  31  mais  de  48  horas  (grupo  2).
Comparando-se  o  grupo  1  com  o  grupo  2  e  o  grupo  A  com
 grupo  B  quanto  ao  grau  de  contaminac¸ão da  cirurgia,  o
stado  físico  dos  pacientes  (ASA  I,  II  ou  III)  e  tempo  de  durac¸ão
o  procedimento  cirúrgico,  não  se  encontraram  diferenc¸as
statisticamente  signiﬁcantes  (tabela  2).
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Tabela  1  Comparac¸ão  dos  cateteres  colonizados  (Grupo  A)  e  não  colonizados  (Grupo  B)  de  acordo  com  as  características  dos
pacientes
Grupo  A  (n  =  6)
n (%)




Masculino  1  (16,7%)  29  (46,8%)  0,2177
Feminino 5  (83,3%)  33  (53,2%)
Cor
Negro 1  (16,7%)  6  (9,6%)  0,4927
Branco 4  (66,6%)  45  (72,7%)  1,0000
Pardo 1  (16,7%)  11(17,7%)  1,0000
Média de  idade  (anos)  ±  DP 53,64  ±  16,44 48,00  ±  19,15 0,4311
ASA
ASA I  (23)  2  (33,3%)  21  (33,9%)  0,8294
ASA II  (38)  3  (50%)  35  (56,4%)
ASA III  (7)  1  (16,7%)  6  (9,7%)
Comorbidades  associadas
Hipertensão  2  (33,3%)  26  (41,9%)  1,0000
Diabetes 0  7  (11,3%)  0,8685
IRC 0  2  (3,2%)  0,1510
Tabagismo 3  (50%)  19  (30,6%)  1,0000
Etilismo 1  (16,7%) 5  (8,06%)  0,4383
Neoplasia 3  (50%) 30  (48,4%) 1,0000
Corticoterapia  1  (16,7%) 1(1,6%)  0,1699
Nível de  Inserc¸ão  do  cateter
Torácico  (n  =  31;  45,6%)  2  (33,3%)  29  (46,8%)  0,6809
Lombar (n  =  37;  54,4%)  4  (66,7%)  33  (53,2%)
Uso de  antimicrobiano
Não  (4/  5,9%)  1  (16,7%)  3  (4,8%)  0,3150
Sim (64/  94,1%)  5  (83,3%)  59  (95,2%)
Antimicrobiano  utilizado
Apenas  cefalosporinas  3  (50%)  37  (59,7%)  0,6844
Cefalosporina e  Metronidazol  1  (16,7%)  18  (29,0%)  1,0000
Tempo médio  de  permanência  do  cateter
(horas)  ±  DP
51,10  ±  12,11  42,71  ±  19,76  0,0894
Tipo de  anestésico  utilizado  para  analgesia
Ropivacaína  6  (100%)  56  (90,3%)  1,0000
Lidocaína 0  3  (4,83%)  1,0000
Bupivacaína 0  4  (6,45%)  1,0000
Tempo cirúrgico
< 1h  0  2  (3,22%)  1,0000
1-3 3  (50%)  16  (25,8%)  0,3380
> 3  h  3  (50%)  44  (71%)  0,3635





dNão foram considerados na comparac¸ão a utilizac¸ão de outros ant
Discussão
A  literatura  mostra  que  situac¸ões  que  levam  ao  com-
prometimento  imunológico  (diabetes  mellitus,  uso  de
corticosteroides  ou  outras  terapias  imunossupressoras,
malignidade,  alcoolismo,  insuﬁciência  renal  crônica),  lesão
medular  (doenc¸as  degenerativas,  lesões  por  trauma,  cirur-




rinário),  constituem  fatores  de  risco  para  colonizac¸ão  de
ateteres  peridurais.12,19--24
Na  infecc¸ão de  sítio  cirúrgico  estudos  mostram  no  caso  do
iabetes  são  importantes  os  níveis  de  glicemia.  Níveis  acima
e  200  mg/dL  no  pós-operatório  imediato  estão  associados
om  aumento  de  infecc¸ão de  sítio  cirúrgico.25 Estudos  mos-
ram  que  o  diabetes  é  o  mais  importante  fator  de  risco  para
 ocorrência  de  abscessos  peridurais.12 Pacientes  em  uso  de
204  D.M.D.  Stabille  et  al.
Tabela  2  Comparac¸ão  quanto  à  colonizac¸ão  e  tempo  de  permanência  do  cateter  de  peridural  em  relac¸ão  ao  grau  de
contaminac¸ão do  procedimento  cirúrgico,  estado  físico  do  paciente  e  tempo  cirúrgico
Grupo  1  (n  =  37)  Grupo  2  (n  =  31)
Grupo  A
(n  =  1)
n  (%)
Grupo  B
(n  =  36)
n  (%)
p  Grupo  A
(n  =  5)
n  (%)
Grupo  B
(n =  26)
n  (%)
p









0  10  (27,8%)  4  (80%)  9  (34,6%)
ASA
I 1  (100%)  12(33,3%)  0,3514  1  (20%)  9  (34,6%)  1,0000
II 0  20  (55,6%)  0,4595  3  (60%)  15  (57,7%)  1,0000
III 0  4  (11,1%)  1,0000  1  (20%)  2  (7,7%)  0,4216
Tempo cirúrgico
<1h  0  1(2,8%)  1,0000  0  0  1,0000
1-3h 1  12  (33,3%)  0,3514  2  (40%)  7  (26,9%)  0,6125
























































eASA, American Society of Anaesthesiologists.
orticosteroides  ou  outros  medicamentos  imunossupresso-
es  podem  estar  mais  predispostos  a  desenvolver  infecc¸ão
e  sítio  cirúrgico25--27 e  abscessos  peridurais.28
Só  participaram  do  estudo  pacientes  classiﬁcados  como
SA  I  a  III.  Não  houve  signiﬁcância  estatística  ao  compará-
los  para  a  colonizac¸ão.  Para  infecc¸ão do  sítio  cirúrgico,
acientes  classiﬁcados  em  ASA  I  e  II  apresentam  risco  zero,
nquanto  pacientes  ASA  III,  IV  e  V  têm  pontuac¸ão  favorável  a
esenvolverem  infecc¸ão do  sítio  cirúrgico.25--27
A  proximidade  da  região  do  ânus  com  a  inserc¸ão cau-
al  do  cateter  de  peridural  pode  facilitar  a  infecc¸ão. Assim,
 analgesia  peridural  caudal  é  atualmente  menos  utilizada
o  que  a  lombar  devido  ao  alto  risco  de  contaminac¸ão por
nterobactérias.1 O  presente  estudo  não  mostrou  signiﬁ-
ância  estatística  quando  comparou  o  nível  de  inserc¸ão do
ateter  peridural,  lombar  ou  torácico.  No  entanto,  sabe-se
ambém  que  pacientes  submetidos  a  cirurgias  torácicas  ou
bdominais  superiores  permanecem  mais  tempo  acamados
 apresentam  maior  crescimento  de  comensais  de  pele,  o
ue  poderia  facilitar  a  colonizac¸ão.2,19,29
No  presente  estudo  uma  elevada  porcentagem  de  pacien-
es  (94,1%)  recebeu  uma  dose  de  antimicrobiano  na  induc¸ão
nestésica,  sendo  difícil  demonstrar  se  este  proporcionou
m  efeito  protetor.  É  de  conhecimento  da  literatura  que  o
so  de  antimicrobianos  até  1  hora  antes  da  cirurgia  ou  à
nduc¸ão  anestésica  minimiza  os  índices  de  infecc¸ão no  sítio
irúrgico.25,30--33 Os  estudos  com  pacientes  cirúrgicos  e  anal-
esia  peridural  por  2  a  3  dias  mostram  que  a  colonizac¸ão
acteriana  dos  cateteres  não  está  associada  com  infecc¸ão
nvasiva  e  não  é  prevenida  pela  antimicrobianoproﬁlaxia
a  cirurgia.34 Entretanto,  Aldrete  et  al.  encontraram  que
uando  se  usa  antibióticos  proﬁláticos  para  cateteres  de  uso




nontas  de  cateteres  positivas,  não  existiram  casos  de
nfecc¸ão,  demonstrando  que  o  envio  rotineiro  destes  para
ultura  pode  não  estar  indicado.  No  presente  estudo  o  uso
e  antimicrobianos  talvez  tenha  contribuído  para  uma  baixa
ncidência  de  colonizac¸ão  dos  cateteres,  mas  isso  não  foi
omprovado  estatisticamente.
A  maioria  dos  estudos  recomenda  um  número  limitado  de
ias  para  analgesia  peridural.7,21,31 Em  alguns,  o  tempo
e  permanência  do  cateter  de  peridural  constitui  um
ator  de  risco  para  infecc¸ão,28 mas  para  outros  não.34
ateterizac¸ões com  durac¸ão de  dois  dias  ou  menos  têm
ncidência  baixa  de  infecc¸ão peridural,  mas  permanências
aiores  estão  associadas  com  incidência  mais  elevadas.21
m  risco  considerável  existe  para  cateterizac¸ões com  mais
e  7  dias.11 Também  Scott  et  al.36 e  Bevacqua  et  al.37 não
ncontraram  associac¸ão  desta  permanência  com  infecc¸ão
ocal.  Estima-se  que  1  em  cada  35  pacientes  com  câncer  e
nalgesia  peridural  prolongada  terá  infecc¸ão peridural  pro-
unda  e  que  1  em  cada  500  morrerão  de  causas  relacionadas
 isso.11
Anestésicos  como  a  Bupivacaína  e  a  Lidocaína  apre-
entam  atividade  bactericida  devido  à  acidez  da  soluc¸ão,
specialmente  quando  em  altas  concentrac¸ões,19,28,35,38 por-
anto,  talvez  possam  inibir  o  crescimento  bacteriano.  Isso
ode  explicar  a  baixa  ocorrência  de  colonizac¸ão  em  cate-
eres  peridurais,  já  que  quase  na  totalidade  deles  foram
dministrados  esses  medicamentos.
A  incidência  de  colonizac¸ão  de  cateteres  peridurais
ncontrada  no  presente  estudo  está  de  acordo  com  o  encon-
rado  por  outros  autores.7,19,22,23,37 Staphylococcus  aureus
 bacilos  Gram  negativos,  isolados  nos  cateteres,  são  os
ais  citados  na  literatura.1,2,6,7,19 O  achado  de  Pseudomo-

















2Frequência  de  colonizac¸ão  e  bactérias  isoladas  de  ponta  
nosocomiais  poderem  contaminar  os  cateteres  e  atingirem
o  espac¸o espinhal.7
Comparac¸ões  entre  os  cateteres  infectados  e  não  infec-
tados  e,  até  mesmo  como  no  presente  estudo,  entre
colonizados  e  não  colonizados,  no  que  diz  respeito  ao  tempo
de  permanência  do  cateter,  o  tipo  de  cirurgia  realizada,
o  estado  de  saúde  dos  pacientes  e  o  tempo  cirúrgico  não
existem  na  literatura.  Entretanto,  este  conhecimento  é
importante  para  se  avaliar  o  grau  de  risco  a  que  cada  paci-
ente  será  submetido  ao  se  instalar  o  cateter.  Embora  no
presente  estudo  nenhum  destes  fatores  tenha  se  mostrado
preditivo  para  a  colonizac¸ão,  o  número  de  casos  avaliados
foi  pequeno,  o  que  levou  a  um  baixo  poder  do  teste  esta-
tístico  para  detectar  fatores  de  risco  existentes  entre  estas
variáveis.
Pelo  mesmo  motivo,  o  presente  estudo  não  se  presta  a
avaliar  a  seguranc¸a  da  analgesia  peridural  no  pós-operatório
de  pacientes  cirúrgicos  com  relac¸ão à  infecc¸ão do  espac¸o
espinhal,  uma  vez  que  se  trata  de  ocorrência  rara.  Menos
de  0,01%  dos  pacientes  quando  a  técnica  é  usada  por  curto
prazo  em  procedimentos  cirúrgicos  e  obstétricos.7 A  inte-
gridade  da  imunidade  do  paciente,  a  rica  vascularizac¸ão do
espac¸o  peridural,  a  pobre  microbiota  do  sítio  de  inserc¸ão e
concomitante  uso  de  antimicrobianos  podem  contribuir  para
a  baixa  incidência.39
O  presente  estudo  apresenta  algumas  limitac¸ões.  A
durac¸ão  da  analgesia  peridural  foi  curta,  com  uma  média
de  43  horas.  Embora  a  curta  durac¸ão possa  dizer  contra
a  colonizac¸ão,  o  uso  de  antibiótico  proﬁlático,  o  pequeno
número  de  casos  e  os  fatores  clínicos  dos  pacientes  do  estudo
podem  ter  inﬂuenciado  o  resultado  das  culturas.
Apesar  das  incertezas  de  relac¸ão entre  contaminac¸ão e
infecc¸ão  clínica,  todos  os  esforc¸os devem  ser  direcionados
para  minimizar  os  potenciais  riscos  de  infecc¸ão,  já  que  o
impacto  de  uma  possível  infecc¸ão por  cateter  peridural  em
pacientes  poderia  resultar  em  consequências  irreversíveis
como  déﬁcits  neurológicos  permanentes.
O  uso  da  analgesia  peridural  pós-operatória  em  pacientes
de  enfermarias  cirúrgicas,  sob  rigorosos  cuidados  de  assepsia
e  antissepsia,  revelou-se  procedimento  com  baixo  risco  de
colonizac¸ão  bacteriana.
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